Przeglądy systematyczne : czy przydatne dla pytań innych niż skuteczność interwencji? by Bała, Małgorzata
Przeglądy systematyczne –  czy przydatne dla pytań innych niż skuteczność interwencji? 55
dr hab. Małgorzata M. Bała, prof. UJ
Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej UJCM
Przeglądy systematyczne –  
czy przydatne dla pytań innych niż 
skuteczność interwencji?
Przegląd systematyczny, jego historia i przykłady 
zastosowania
Przegląd systematyczny to rodzaj badania naukowego, które polega 
na zgromadzeniu i syntezie danych naukowych (przede wszystkim 
piśmiennictwa) dotyczących określonego pytania badawczego. Po-
winien być wykonany z użyciem jasno określonych i wcześniej zapla-
nowanych w protokole metod identyfikacji, oceny i syntezy danych 
naukowych (Higgins i Green, 2008; Moher et al., 1999), aby jego wyniki 
w jak najmniejszym stopniu były obciążone błędem systematycznym 
(odzwierciedlały rzeczywistą sytuację).
W ciągu ostatnich 30 lat obserwuje się rozkwit przeglądów systema-
tycznych w związku z ruchem evidence-based medicine (EBM) i szerzej 
evidence-based healthcare (EBHC), czyli opieką zdrowotną, w której 
decyzje oparte są na zebranych w sposób systematyczny i ocenionych 
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krytycznie danych naukowych. Ale historia tego typu publikacji sięga lat 
70. ubiegłego wieku, a jedne z pierwszych metaanaliz dotyczyły edukacji 
i wpływu wielkości klasy na osiągnięcia uczniów (Chalmers et al., 2002; 
Glass i Smith, 1979; Oakley et al., 2005).
W dużym stopniu jednak rozwój syntezy danych naukowych w ostat-
nich latach dotyczył medycyny i nauk o zdrowiu. W latach 70. brytyjski 
epidemiolog prof. Archibald Cochrane wzywał, aby w decyzjach o za-
stosowaniu interwencji leczniczych wykorzystywać dane z prawidłowo 
zaprojektowanych i przeprowadzonych badań z randomizacją (Co-
chrane, 1972, 1979), a następnie by przygotowywać okresowo uaktu-
alniane krytyczne podsumowania tych badań dla różnych dziedzin 
medycyny. W odpowiedzi na ten apel powstał najpierw rejestr badań 
z randomizacją i krytyczne podsumowania (przeglądy systematyczne) 
w zakresie interwencji w okresie ciąży i porodu (Chalmers et al., 1989), 
a następnie w 1993 roku międzynarodowa organizacja Cochrane Col-
laboration. Jej celem jest promowanie podejmowania decyzji opartych 
na wiarygodnych i aktualnych danych naukowych oraz zapewnienie 
dostępu do nich poprzez przygotowywanie wysokiej jakości przeglądów 
systematycznych dotyczących zdrowia.
W opiece zdrowotnej podejście polegające na opieraniu decyzji na 
zebranych w sposób systematyczny i ocenionych krytycznie danych 
naukowych (evidence-based) można wykorzystać zarówno w decyzjach 
dotyczących indywidualnej opieki nad pacjentem, jak i odnoszących 
się do większych grup pacjentów i całej populacji. Także wytyczne 
postępowania w różnych chorobach powinny być oparte na takim 
systematycznym procesie identyfikacji i krytycznej oceny danych na-
ukowych (https://www.gradeworkinggroup.org/). Ale dane naukowe 
nie są jedynym elementem niezbędnym do podejmowania decyzji 
w opiece nad pacjentem, ważne są też wartości i preferencje pacjentów. 
Dlatego w tworzeniu wytycznych postępowania w opiece zdrowotnej 
coraz częściej podsumowuje się tego typu dane w sposób systematyczny 
(Lytvyn et al., 2017; Zhang et al., 2018). W coraz większym stopniu 
wykorzystuje się również syntezy danych z badań jakościowych (Lock-
wood et al., 2015).
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Przykładowo w wytycznych opracowanych przez Grupę NutriRECS 
dotyczących spożycia czerwonego i przetworzonego mięsa (Johnston 
et al., 2019) autorzy za pomocą przeglądu systematycznego nie tylko 
zbadali efekty zdrowotne związane ze zmniejszeniem konsumpcji 
tych produktów, ale także zsyntetyzowali dane z badań jakościowych 
i ilościowych (Valli et al., 2019) dotyczących związanych ze zdrowiem 
wartości i preferencji ludzi co do spożycia mięsa. Zebrane dane naukowe 
wskazują, że ludzie w obliczu informacji na temat efektów zdrowotnych 
spożycia mięsa nie są chętni do zmiany swojego zachowania w tym 
zakresie.
Syntezy danych naukowych mają też szersze zastosowanie w polityce 
zdrowotnej, na przykład w procesach refundacji leków czy wyrobów 
medycznych, konstruowania koszyka świadczeń gwarantowanych, 
w planowaniu programów zdrowotnych (zdrowie publiczne), w decy-
zjach o organizacji opieki zdrowotnej i zarządzaniu.
Przykładowo synteza danych naukowych pomogła w określeniu 
poziomu satysfakcji zawodowej lekarzy pracujących w szpitalach w Unii 
Europejskich (Domagala et al., 2018; Domagala et al., 2019). Na pod-
stawie badań opublikowanych w 13 językach satysfakcję zawodową 
lekarzy w krajach UE określono jako umiarkowaną, a według badań, 
w których ustalano odsetek lekarzy o różnym poziomie satysfakcji, 59% 
było usatysfakcjonowanych lub bardzo usatysfakcjonowanych. Dzięki 
tym badaniom możliwe było określenie, jakie czynniki wpływają na 
satysfakcję lekarzy pracujących w szpitalach w UE oraz wykazanie 
związku między satysfakcją lekarzy a charakterystykami miejsca pracy. 
Dodatkowym aspektem zidentyfikowanym dzięki temu przeglądowi 
jest bardzo duża heterogenność narzędzi i skal stosowanych w ocenie 
satysfakcji lekarzy, co utrudnia porównania między krajami. Ze względu 
na związek między satysfakcją lekarzy i jakością opieki zdrowotnej oraz 
satysfakcją pacjentów, a także rosnącym niedoborem kadr medycznych 
wyniki tego przeglądu są niezwykle istotne dla decydentów (Domagala 
et al., 2018; Domagala et al., 2019).
Synteza danych naukowych pozwala również spojrzeć z lotu ptaka 
na obecnie stosowane normy i zasady w badaniach klinicznych oraz 
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może pomóc w opracowaniu rekomendacji etycznych dla takich badań. 
Szczególnie badania pierwszej fazy, w których testuje się leki wcześniej 
niestosowane w populacji ludzkiej, są obarczone ryzykiem działań 
niepożądanych i niepewną korzyścią, dlatego powinny podlegać skru-
pulatnej ocenie, zwłaszcza gdy są prowadzone w populacji wrażliwej, 
na przykład dzieci z chorobą nowotworową, i zapewniać odpowiedni 
balans korzyści i ryzyka. Przykładem wykorzystania metodologii 
syntezy danych może być przegląd systematyczny, którego celem była 
ocena korzyści i ryzyka (Waligora et al., 2018) w badaniach klinicznych 
pierwszej fazy w pediatrii prowadzonych w ciągu ostatnich 10 lat. Wyniki 
badania wskazują, że zarówno korzyści (odpowiedź na leczenie), jak 
i ryzyko (poważne działania niepożądane) są podobne do opisywanych 
w badaniach u dorosłych. Wyniki te mają bardzo duże znaczenie dla 
trwających dyskusji nad etycznymi aspektami prowadzenia tych badań.
Campbell Collaboration – sieć badawcza i syntezy 
danych naukowych z zakresu nauk społecznych
W 2000 roku powstała sieć Campbell Collaboration, wykorzystująca 
taką metodologię jak Cochrane Collaboration, ale w odpowiedzi na 
pytania dotyczące interwencji społecznych. Nazwa tej organizacji po-
chodzi od nazwiska amerykańskiego profesora Donalda T. Campbella, 
który postulował zastosowanie zasad naukowych do oceny skutków 
reform wprowadzanych przez rząd (traktowanych jako eksperymenty 
społeczne) (Littell i White, 2018).
Współpraca w ramach Campbell Collaboration obejmuje opraco-
wywanie wysokiej jakości przeglądów systematycznych między innymi 
z zakresu edukacji, kryminologii, opieki społecznej, zarządzania, nie-
sprawności. Zagadnienia oceniane w ich przeglądach systematycznych 
dotyczą nie tylko efektów interwencji, ale także różnego rodzaju zależno-
ści, czynników ryzyka. Przykładowe przeglądy z zakresu kryminologii 
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to badanie czynników ryzyka przynależności młodocianych do gangów 
w krajach o niskim i umiarkowanym dochodzie (Higginson et al., 
2018), oceny metod przesłuchań policyjnych (Meissner et al., 2012) 
czy zastosowania testowania DNA w pracy policji (Wilson et al., 2011). 
Przykłady przeglądów systematycznych Campbell Collaboration w ra-
mach edukacji obejmują ocenę programów przeciwdziałania znęcaniu 
się wdrażanych w szkołach (Farrington i Ttofi, 2009), zastosowania 
e-learningu do szkolenia kadr medycznych w zakresie EBHC (Rohwer 
et al., 2017), ocenę wielkości klas na osiągnięcia dzieci (Filges et al., 
2018), ocenę interwencji wprowadzanych w szkole w celu zmniejszenia 
ryzyka zawieszenia uczniów z powodu nieodpowiedniego zachowa-
nia (Valdebenito et al., 2018). Z kolei część organizacji zajmująca się 
przeglądami z zakresu niesprawności (Saran et al., 2020) rozpoczęła 
od systematycznego podsumowania, co wiadomo z przeglądów sy-
stematycznych i analiz typu „ocena wpływu” na temat skuteczności 
różnych interwencji u osób z niesprawnością w krajach o niskim 
i umiarkowanym dochodzie.
Grupa Campbell pracująca nad zagadnieniami opieki społecznej 
opracowała przeglądy dotyczące zatrudnienia, bezdomności, umiejęt-
ności wychowawczych, ale również wspomagania osób z niesprawnoś-
ciami w każdym wieku, w tym osób w wieku podeszłym. W jednym 
z przeglądów systematycznych oceniano efekty pomocy ze strony 
indywidualnego asystenta (minimum 20 godzin tygodniowo) w po-
równaniu z innym postępowaniem (np. opieka nieformalna, opieka 
w ramach instytucji) lub bez jakiejkolwiek pomocy na jakość życia, 
satysfakcję, uczestnictwo w życiu społecznym, efekty zdrowotne, 
niezaspokojone potrzeby, stan funkcjonalny, efekty psychologiczne 
i inne. Na podstawie czterech badań obejmujących 1642 uczestników 
autorzy stwierdzili, że taka forma opieki może wiązać się z większą 
satysfakcją, lepszym zaspokojeniem potrzeb, możliwymi korzyściami 
w zakresie uczestnic twa w życiu społecznym i zdrowia fizycznego, 
a także korzyściami dla opiekunów. Jednak większość badań nie trwa-
ła wystarczająco długo, aby ocenić odległe efekty takiej interwencji 
(Montgomery et al., 2008).
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Inny przegląd systematyczny oceniał efekty wizyt domowych od-
bywanych przez pracowników opieki społecznej i opieki medycznej 
w celu zapobiegania upośledzeniu czynności poznawczych i stanu 
funkcjonalnego (Grant et al., 2014) u osób w podeszłym wieku. Celem 
takich wizyt jest zmniejszenie ryzyka zgonu i utrzymanie możliwości 
samodzielnego funkcjonowania tych osób. Na podstawie 64 badań 
obejmujących 28 642 uczestników autorzy stwierdzili, że wizyty nie 
umożliwiły osiągnięcia badanych celów.
Przegląd systematyczny w zapobieganiu 
marnotrawstwu badawczemu
Syntezy danych naukowych umożliwiają nie tylko określenie skuteczno-
ści, częstości występowania zjawisk, ocenę zastosowanych metodologii, 
ale także zweryfikowanie tego, co już jest jednoznacznie udowodnione 
i nie wymaga większej liczby badań, a co należy jeszcze badać, jakości 
przeprowadzonych badań, najczęstszych ograniczeń i popełnianych 
błędów, pozwalając ponadto na efektywniejsze projektowanie nowych 
badań (Lund et al., 2016). Wraz z powstaniem inicjatywy REWARD 
(http://rewardalliance.net/) rozpowszechniło się pojęcie marnotrawstwa 
badawczego (research waste). Oszacowano, że 85% przeprowadzonych 
badań naukowych jest niewykorzystanych (marnotrawionych), co we-
dług szacunków z 2010 roku w naukach o życiu wiązało się z kosztem 
240 miliardów dolarów (Chalmers i Glasziou, 2009). Przeprowadzone 
badania mogą być marnotrawstwem badawczym, jeśli pytania badawcze 
nie są istotne dla pacjentów i klinicystów (Chalmers et al., 2014), nie 
zostały prawidłowo zaplanowane i przeprowadzone (Al-Shahi Salman 
et al., 2014; Ioannidis et al., 2014), ich wyniki nie zostały upublicznione 
w ogóle lub w sposób niewłaściwy bądź niepełny (Glasziou et al., 2014).
Jedną z metod oceny marnotrawstwa badawczego jest metaanaliza 
kumulacyjna (Clarke et al., 2014), która polega na sumowaniu wyników 
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dostępnych badań, dodając po jednym według roku publikacji, tak aby 
można było ocenić, kiedy informacja na temat skuteczności lub nie-
skuteczności byłaby dostępna, gdyby zrobiono przegląd systematyczny, 
i jak dużo badań zostało wykonanych niepotrzebnie. Świetnie ilustruje 
ten problem przykład aprotyniny (Fergusson et al., 2005), dla której 
oceniano skuteczność w zmniejszaniu potrzeby przetoczenia krwi 
w 64 badaniach klinicznych prowadzonych w latach 1987–2002. Po 
dodawaniu do metaanalizy kumulacyjnej każdego kolejnego badania 
według roku publikacji okazało się, że po opublikowaniu dwunastego 
z nich w 1992 roku jednoznacznie potwierdzono skuteczność leku. 
Jednak wykonano kolejne 52 badania, a ich autorzy, uzasadniając ich 
podjęcie, nie uwzględnili i nie zacytowali już przeprowadzonych badań, 
wykonując badania dla pytania badawczego, na które już uzyskano 
jednoznaczną odpowiedź.
W 2014 roku powstała sieć badawcza Evidence-Based Research 
Network, której celem jest promowanie wykorzystania przeglądów 
systematycznych do uzasadnienia nowych badań (http://ebrnetwork.
org/about/) i unikania marnotrawstwa badawczego. Badacze często 
uzasadniają potrzebę podjęcia nowych badań, wybiórczo cytując 
badania, których wyniki „pasują do obrazu”, zamiast wykorzystać 
wyniki prawidłowo przeprowadzonego przeglądu systematyczne-
go, który umożliwia określenie potrzeb badawczych (research gap). 
Niektóre instytucje finansujące badania w medycynie lub komisje 
bioetyczne od lat wymagały, aby wniosek o finansowanie zawierał 
uzasadnienie potrzeby przeprowadzenia nowego badania za pomocą 
prawidłowo wykonanego przeglądu systematycznego (Chalmers et 
al., 2002). Evidence-Based Research Network działa obecnie poprzez 
projekt badawczy EVBRES Cost Action (https://evbres.eu/about/
about-evbres/) na rzecz rozpowszechnienia tego podejścia. W ramach 
projektu zaplanowano zbadanie obecnej sytuacji w Europie w zakre-
sie wykorzystania przeglądów systematycznych w podejmowaniu 
decyzji o zaprojektowaniu nowego badania przez badaczy, decyzji 
o finansowaniu nowych badań, zgodzie na ich wykonanie, zgodzie 
na uczestnictwo w nich, recenzji i publikacji.
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Coraz większe znaczenie w światowej nauce zyskują też badania 
typu metasyntezy (metaepidemiologii), w których metodologię prze-
glądu systematycznego wykorzystuje się do badania charakterystyki 
i zjawisk metodologicznych obecnych w badaniach klinicznych, a także 
w przeglądach systematycznych/metaanalizach. W takich przypadkach 
jednostką badaną jest badanie kliniczne lub przegląd systematyczny 
(Storman et al., 2020), a bada się na przykład elementy wpływające na 
ryzyko błędu systematycznego czy całościowo jakość metodologiczną 
badań. Jednym z celów badawczych EVBRES COST Action jest rów-
nież określenie sposobów wykorzystania metod metasyntezy do oceny 
wdrożenia podejścia evidence-based research.
Przeglądy systematyczne – co w przyszłości?
Metodologia przeglądu systematycznego / syntezy wyników badań 
naukowych rozwijała się intensywnie w ciągu ostatniego pół wieku. 
Jej zastosowanie nie ograniczyło się do medycyny i skuteczności in-
terwencji oraz badań z randomizacją, ale używano tej metodologii 
także do pytań badawczych z wykorzystaniem innych rodzajów badań 
i w innych dyscyplinach, takich jak na przykład rolnictwo, reklama, 
archeologia, astronomia, chemia, ekonomia, edukacja, kryminologia, 
biologia, zoologia, ekologia, edukacja, prawo, produkcja, psycholo-
gia, broń chemiczna (Petticrew, 2001).
Równocześnie w medycynie i naukach o zdrowiu prace nad metodo-
logią syntezy badań naukowych zaowocowały wieloma rozwiązaniami 
obecnie coraz szerzej wykorzystywanymi, obejmującymi między innymi 
porównywanie wielu interwencji równocześnie (Salanti, 2012), użycie 
sztucznej inteligencji w procesie przygotowania przeglądu (Wallace 
et al., 2010). Zaczęły również powstawać tzw. żyjące przeglądy syste-
matyczne, uaktualniane niezwłocznie po ukazaniu się nowych badań 
(Elliott et al., 2014; https://community.cochrane.org/review-production/
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production-resources/living-systematic-reviews; Vandvik et al., 2016), 
co przy wdrożeniu metod sztucznej inteligencji umożliwi usprawnie-
nie procesów prowadzenia przeglądów systematycznych i ich szybkiej 
aktualizacji, tak aby wszyscy zainteresowani mieli niezwłoczny dostęp 
do istotnych dla nich wyników badań, co w obecnej sytuacji światowej 
pandemii COVID-19 (Rada et al., 2020) zyskuje na znaczeniu.
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